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INTRODUZIONE

Cos’è il trapianto ?  

E’un intervento chirurgico che consiste nella sostituzione di un organo o tessuto 

malato in un soggetto definito “ricevente”, con uno sano dello stesso tipo 

proveniente da un altro individuo che viene definito “donatore”.

Alla base del trapianto c’è la DONAZIONE 



RILEVANZA DEL PROBLEMA

“Sono decine di migliaia i pazienti che, ogni anno, nel mondo, beneficiano di un 
trapianto, ma molti altri muoiono in attesa dell’intervento”

Figura I: Attività complessiva di donazione, periodo 1992-2018. Fonte: report CRT



OBIETTIVI 

1. Quali strategie vengono utilizzate a livello territoriale per sensibilizzare la
popolazione alla tematica?

2. Quali competenze devono possedere gli operatori sanitari, nei reparti di
terapia intensiva, per gestire il processo di donazione?

3. Come vengono gestite la relazione e il colloquio per la proposta di
donazione con i parenti dei potenziali donatori?



MATERIALI E METODI

v Libri di testo, siti internet ufficiali (Ministero della Salute, AIDO, Gazzetta

Ufficiale) à motori di ricerca non medici (Google e Google Scholar)

v Revisione della letteratura à banche dati bio-mediche generali

(PubMed, Cochrane Library e Cinahl)

Selezione degli articoli - Criteri di inclusione: 

tipologia di studio (studi clinici, revisioni sistematiche, linee guida), 
data di pubblicazione dal 2000 (compreso), articoli disponibili gratuitamente, 

scritti in italiano o inglese, trattamento specifico della tematica.



RISULTATI

Buona parte delle opposizioni alla donazione derivano da:

¢ paura e dalla non conoscenza di tale percorso

¢ preoccupazioni date dalla scarsa conoscenza dell’argomento

COME INTERVENIRE ?



OBIETTIVO: 

implementare la sensibilizzazione della popolazione  alla tematica

STRATEGIA:

Campagne di sensibilizzazione – efficacia ?

A LIVELLO TERRITORIALE

“Diamo il meglio di noi”
(anno 2016-2017)

“Adesso lo sai, puoi decidere”
(anno 2018-2019)



1. CHI PUO’ DONARE?

TUTTI  i soggetti, senza limiti d’età

2.  QUANDO DONARE?

TESSUTI E CELLULE:
§ Sangue
§ Midollo osseo
§ Osso (testa di femore)
§ Vene (safene)
§ Membrana amniotica

ORGANI:
§ Rene
§ Fegato (segmenti)

TESSUTI E CELLULE:
§ Cornee
§ Cute
§ Tessuto muscolo scheletrico
§ Tessuto cardio-vascolare

ORGANI:
§ Cuore
§ Polmoni
§ Fegato
§ Rene
§ Pancreas
§ Intestino

DOPO LA 
MORTE

oAccertamento 
di morte

o Idoneità

DURANTE 
LA VITA



3. COME DONARE?

Ci sono cinque modalità per dichiarare in vita la volontà 
di donare organi, tessuti e cellule. 

All’Anagrafe 
del Comune

Presso l’ASL 
di riferimento 

Compilando
la tessera 

dell’AIDO

Compilando 
il tesserino 
blu inviato 

dal Ministero 
della Sanità 

nel 2000

Scrivendo una 
dichiarazione



4.  PERCHE’ E’ IMPORTANTE ESPRIMERSI IN VITA?

DIAGNOSI DI MORTE
E’ presente una dichiarazione di volontà?

SONO UN 
DONATORE

NON SONO UN      
DONATORE

NON HO 
DICHIARATO

Verifica idoneità - esclusione di 
controindicazioni mediche 

DONAZIONE 

Non opposizione 
dei familiari



OBIETTIVO: 
gestire efficacemente  il processo di donazione-prelievo

STRATEGIA:  

formazione del personale sanitario

§ Coordinatore  Locale  Trapianti  (medico)

§ Infermiere 

A LIVELLO OSPEDALIERO



ü specializzazioni nell’ambito

ü corsi di formazione e aggiornamento – competenze tecniche

ü simulazioni dei casi – “NON TECHNICAL SKILLS”

abilità cognitive, comportamentali ed interpersonali, 

non specifiche dell’expertise di una professione, 

ma essenziali al fine di ridurre il rischio di errore. 

Modalità di formazione:



SISTEMA ANTS “Anaesthetist Non-Technical Skills”

Task Mangement Saper organizzare le risorse per raggiungere gli obiettivi

Team Working Lavorare in gruppo

Situation Awareness Sviluppare la consapevolezza del lavoro che si sta 
svolgendo e prevedere possibili sviluppi

Decision Making Scegliere tra le possibili alternative, quelle più adeguate 

Emotional Awareness Gestire le situazioni emotive 

Communication/
Relationship Stabilire un’ottima relazione d’aiuto

SISTEMA NOTSOD “Non-Technical Skills in Organ Donation”



1. ACCOGLIENZA

2. CURA E CONOSCENZA DELLE EVOLUZIONI

3. GRAVITA’ IRREVERSIBILE

4. COMUNICAZIONE DI MORTE

5. PROPOSTA DI DONAZIONE

6. CONGEDO

Fasi del 
percorso di 
donazione

La cura degli aspetti comunicativi 

e relazionali  è un’attività d’équipe:



PROPOSTA DEL DIAGRAMMA DI ISHIKAWA

Come rendere più performante la gestione del colloquio con i 
familiari dei potenziali donatori? 

Il diagramma di Ishikawa o causa-effetto fa a caso nostro.. 
Consente di schematizzare in modo semplice e chiaro le cause 

che sottostanno all’origine di un problema. 

OPPOSIZIONE ALLA 
DONAZIONE



Il diagramma di Ishikawa applicato al colloquio per la proposta di donazione



CONCLUSIONI

Per la buona riuscita del processo:

INTEGRAZIONE TERRITORIO-OSPEDALE



CI SONO QUELLI CHE DANNO POCO
DEL MOLTO CHE HANNO
E LO DANNO PER OTTENERE RICONOSCENZA;
E IL LORO SEGRETO DESIDERIO
GUASTA I LORO DONI.
E CI SONO QUELLI
CHE HANNO POCO E DANNO MOLTO:
SONO QUELLI CHE CREDONO NELLA VITA,
E NELLA GENEROSITÀ DELLA VITA,
E IL LORO SCRIGNO NON È MAI VUOTO.
CI SONO QUELLI CHE DANNO CON GIOIA,
E QUELLA GIOIA
È LA LORO RICOMPENSA.
E CI SONO QUELLI CHE DANNO CON DOLORE
E QUESTO DOLORE
È IL LORO BATTESIMO.
È BENE DARE QUANDO SI È RICHIESTI,
MA È MEGLIO DARE QUANDO,
PUR NON ESSENDO RICHIESTI,
SI COMPRENDONO I BISOGNI DEGLI ALTRI.
TUTTO CIÒ CHE HAI
UN GIORNO O L’ALTRO SARÀ DATO VIA:
PERCIÒ DÀ ADESSO,
COSÌ CHE LA STAGIONE DEL DARE SIA LA TUA,
NON QUELLA DEI TUOI EREDI.

(G. KAHLIL GIBRAN)



Grazie per l’attenzione


